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prEvAlENCE Of diABETiC rETiNOpAThY ANd MACUlAr EdEMA iN 
ThE diABETiC pOpUlATiON Of ThE COrdillErA ANdiNA dE lOS 
ANdES fAMilY hEAlTh CENTEr (CESfAM)
REsumEn
Introducción: La retinopatía diabética(RD) es una microangiopatía progre-
siva a nivel retinal que aparece como complicación de la diabetes y es una de 
las principales causas de ceguera en el mundo. En los diabéticos la principal 
causa de pérdida visual es el edema macular diabético (EMD). Presentamos 
un trabajo cuyo objetivo es describir la prevalencia de RD y subtipos y EMD 
en una población de pacientes diabéticos en un centro de atención primaria 
del país.
Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo realizado en un 
grupo de 468 pacientes diabéticos del CESFAM Cordillera Andina de Los 
Andes, sometidos a examen anual de fondo de ojo. Los parámetros anali-
zados en este estudio fueron: sexo, edad, años de diagnóstico de diabetes 
mellitus(DM), presencia de RD y subtipos y EMD.
Resultados: Se encontró una prevalencia de RD de 24,78%. El grupo eta-
rio entre los 50-70 años presentó la mayor prevalencia de RD mientras que 
el 51,7% de pacientes con RD tenía 10 o más años de diagnóstico de DM2. 
El subtipo más frecuente fue la RD no proliferativa (RDNP) leve(37,1%). 
La prevalencia de EMD fue 3,8%.
Conclusiones: Se aportan nuevos datos a la escasa literatura nacional 
disponible, destacando la medición de prevalencia de EMD.
Palabras clave:	 Retinopatía	 diabética,	 edema	 macular	 diabético,	 diabetes	
mellitus.
abstRact
Introduction: Diabetic retinopathy (DR) is a progressive microangiopathy at 
the retinal level which appears as a complication of diabetes and is a major 
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cause of blindness in the world. In diabetics, the leading cause of visual loss is diabetic macular 
edema (DME). We present a study which aims to determine the prevalence of DR and subtypes 
and DME in a population of diabetic patients in a primary care center of the country.
Materials and Methods: Transversal descriptive study carried out in a group of 468 diabetic 
patients of Cordillera Andina from Los Andes Family Health Center (CESFAM), who underwent 
an annual fundoscopy. The factors analyzed in this study were: sex, age, years of diagnosis of 
diabetes, presence of DR and subtypes and DME.
Results: We found a prevalence of DR of 24.78%.The most frequent subtype was mild 
non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)(37.1%). The age group between 50-70 years 
old showed the biggest prevalence, while 51.7% of patients with DR had ten or more years of 
diagnosis of diabetes. DME prevalence was 3.8%.
Conclusions: This study provides new data to add to the limited available national literature, 
highlighting the prevalence of DME measurement.
Key words:	Diabetic	retinopathy;	diabetic	macular	edema;	diabetes	mellitus
intRoDucción
El	 número	 de	 personas	 con	DM	ha	 ido	 in-
crementándose	 debido	 al	 crecimiento	 de	 la	
población,	 el	 envejecimiento,	 la	 urbaniza-
ción,	 y	 la	mayor	 prevalencia	 de	 obesidad	 y	




país	 la	 prevalencia	 de	 DM	 tipo	 II–según	 la	
encuesta	nacional	de	salud–	es	de	9,4%	en	el	






aparece	 como	 una	 complicación	 de	 la	 dia-




afecciones	 oculares	 además	 de	 la	RD,	 entre	







De	 acuerdo	 a	 la	 clasificación	 original	 de	

















































se	 detecten	 complicaciones	 serias,	 como	he-
morragia	 vítrea,	 desprendimiento	 de	 retina	
traccional	o	edema	macular.
El	edema	macular	diabético	 (EMD)	es	 la	





Por	 su	 elevada	 prevalencia	 y	 morbilidad,	




destacando	 el	 trabajo	de	Verdaguer	 en	 el	 año	








–el	 cual	 se	 enmarca	dentro	del	programa	de	
salud	cardiovascular	para	el	paciente	diabéti-
co	 tipo	II–	analizando	 la	 situación	actual	de	
esa	población	diabética	respecto	a	prevalencia	
de	RD	y	subtipos,	de	EMD,	y	la	relación	de	
esos	diagnósticos	 con	 factores	 como	edad	y	

































ginal	 de	 la	 ETDRS.	 Además	 se	 consignó	 la	
presencia	de	EMD	clínicamente	significativo.	
Es	 clínicamente	 significativo	 cuando	 existe	
engrosamiento	 o	 exudados	 que	 alcanzan	 el	
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men	 compatible	 con	RD.	Dentro	del	 grupo	
de	pacientes	con	RD,	en	18	casos	se	pesquisó	
EMD	 clínicamente	 significativo,	 correspon-
diente	al	15,5%	dentro	de	ese	 subgrupo	y	a	
un	3,84%	del	total	de	pacientes	examinados.
Al	 analizar	 la	 prevalencia	 de	 subtipos	 de	
RD	según	severidad	(Tabla	3)	encontramos	que	
la	gran	mayoría	corresponde	a	RDNP	(96,6%)	
y	 que	 el	 subtipo	 más	 frecuente	 es	 la	 RDNP	
leve,	un	37,1%	del	total	de	casos,	mientras	que	
el	3,5%	tiene	hallazgos	compatibles	con	RDP.
De	 los	116	pacientes	 con	RD,	al	 ser	dis-
tribuidos	 por	 rango	 etario	 (Tabla	 4),	 vemos	
un	predominio	del	rango	entre	50	y	70	años,	
correspondiendo	 al	 65,5%	 de	 los	 pacientes	
con	 RD,	 seguido	 por	 el	 rango	 mayor	 a	 70	
años(25,9%).





pacientes	 (51,7%)	 fueron	 diagnosticados	 de	
RD	teniendo	10	o	más	años	de	enfermedad.
Discusión





Tabla 1. Descripción de la población en estudio 
según edad y sexo (n=468 pts.).
Tabla 2. Distribución según descripción 
diagnóstica de la población estudiada (n=468 pts.).
Tabla 3. Distribución de la población con RD 
según clasificación EDTRS (n=116 pts.).
Tabla 4. Distribución de RD según rango etario y 




































nivel	 nacional	 (11).	Contrastando	 los	 hallaz-
gos	de	nuestro	estudio	con	la	literatura	inter-





valores	 similares	 (28%	 vs.30%),	 sin	 diferen-






metanálisis	 que	 incluyó	datos	 de	 35	 estudios	
poblaciones	 separados	 efectuados	 en	Estados	
Unidos,	Australia,	Europa	y	Asia,	 realizados	














tiempo	 transcurrido	desde	 el	 diagnóstico	de	
la	diabetes	(sea	tipo	I	o	II),	control	glicémico	
y	 valor	 de	 hemoglobina	 glicosilada,	 control	
de	 la	 presión	 arterial,	 control	 de	 lípidos	 en	











rimos	 realizar	 los	 estudios	 correspondientes	
para	demostrar	esta	asociación	a	nivel	local.
Desde	 junio	 de	 2006	 nuestro	 sistema	 de	
salud	 pública	 incluye	 la	 RD	 dentro	 de	 las	
patologías	 GES	 (Ley	 19.966).	 Una	 vez	 que	
se	diagnostica	diabetes,	 a	 los	pacientes	 se	 les	
realiza	 una	 serie	 de	 exámenes	 de	 ingreso	 al	
programa	de	 salud	 cardiovascular,	 dentro	de	
los	 cuales	 se	 incluye	 el	 fondo	de	ojo.	Teóri-
camente,	 de	 ahí	 en	 adelante,	 a	 todos	 los	 pa-
cientes	 diabéticos	 se	 les	 debiera	 realizar	 un	

















dial	 respecto	 a	 la	 utilidad	 del	 screening	 de	
RD	y	a	que	los	factores	más	importantes	en	
su	progresión	se	pueden	diagnosticar	y	con-
trolar	 en	 la	 atención	 primaria	 de	 salud	 (an-
tigüedad	 del	 diagnóstico,	 control	 glicémico,	
control	de	 la	presión	arterial	y	control	de	 la	
dislipidemia)	(10),	sería	ideal	la	inclusión	del	
screening	 anual	 para	RD	 y	 la	 evaluación	 de	
su	cumplimiento	dentro	de	las	garantías	para	





Considerando	 los	 datos	 actuales	 sobre	 la	
epidemiología	de	la	DM	y	RD,	con	proyec-
ciones	para	el	2030	de	hasta	366	millones	de	
diabéticos	 en	 el	mundo,	 la	RD	 tiene	 el	 po-
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en	 la	 atención	primaria	del	 país,	 se	 subraya	
el	 efecto	 sustancial	 de	 la	 diabetes	 en	 la	 sa-
lud	pública,	y	la	necesidad	de	programas	de	
screening	 efectivos	 y	 controlados	 para	 RD.	
Nuestro	 trabajo	aporta	datos	 epidemiológi-
cos	 locales	 a	 la	 escasa	 base	 de	 datos	 dispo-
nible	 en	 nuestro	 país	 sobre	 esta	 patología,	
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